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Цель исследования: оценить влияние ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС) и хирургической реваскуля-
ризации на показатели деформации (S) и скорости 
деформации (SR) продольных, циркулярных и радиаль-
ных волокон миокарда левого желудочка (ЛЖ).
Материал и методы. Проведен анализ S и SR про-
дольных, циркулярных и радиальных волокон в 450 сег-
ментах ЛЖ до и после хирургической реваскуляризации 
у пациентов с ИБС без инфаркта миокарда.
Результаты. Изучение средних показателей S и SR 
показало низкие значения S продольных волокон, сни-
жение S и SR циркулярных волокон, нормальный пока-
затель S и высокий SR радиальных волокон, а также 
отсутствие изменений деформационных свойств после 
реваскуляризации. Детальный анализ сегментов выя-
вил снижение показателей S и SR у пациентов в ответ на 
ИБС в 211 (46,8%) продольных сегментах, в 232 (51,5%) 
циркулярных и в 116 (25,7%) радиальных волокнах ЛЖ. 
При этом 239 (53,2%) продольных сегментов, 218 (48,5%) 
циркулярных и 328 (72,8%) сегментов радиальных воло-
кон имели нормальные и повышенные значения S и SR, 
а также разные варианты изменений S либо SR. После 
реваскуляризации деформационные свойства продоль-
ных и циркулярных волокон ЛЖ в группе с низкими зна-
чениями S и SR улучшились, а также увеличилось коли-
чество сегментов с высоким или нормальным значени-
ем SR. Нормальные значения S и SR радиальных воло-
кон отмечаются в большинстве сегментов (254 (56,7%)).
Все сегменты с изменением направления движения 
восстановили свою функцию, однако показатели дефор-
мации остались низкими.
Выводы. Технология Velocity Vector Imaging позво-
ляет провести детальный анализ ЛЖ и оценить дина-
мику деформационных свойств продольных, циркуляр-
ных и радиальных волокон после реваскуляризации.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, 
Velocity Vector Imaging, функция левого желудочка, 
деформация, скорость деформации.
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The aim: to assess the impact CHD and surgical revas-
cularization on parameters of strain (S) and strain rate (SR) 
longitudinal, circular and radial fibers of the LV.
Materials and methods. In 450 segments LV deforma-
tion (S and SR) longitudinal, circular and radial fibers was 
analyzed before and after surgical  revascularization.
Results. The study of averages S and SR showed the 
low S longitudinal fibers, low S and SR circular fibers and 
normal S and high SR radial fibers, no changes in these 
parameters after revascularization. A detailanalysis the 
segments showed a decrease S and SR in 211 (46.8%) 
segments of longitudinal, 232 (51.5%) circular and 
116 (25.7%) of the radial fibers of the LV. The same 
239 (53.2%) segments of longitudinal, 218 (48.5%) and 
circular 328 (72.8%) segments of the radial fibers had 
normal and increased values of S and SR as well as with 
different options to change S or SR. After revascularization 
improved deformation properties of longitudinal and circu-
lar fibers of the left ventricle in the group with low values 
of S and SR. The increased number of segments with high 
or normal value of SR. Normal values of S and SR radial 
fibers observed in most segments (254 (56.7%).
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Conclusion. Technology Velocity Vector Imaging to 
conduct a detailed analysis of LV segments and to estimate 
the dynamics of the deformation properties of longitudinal, 
circular and radial fibers after revascularization.
Key words: coronary heart disease, Velocity Vector 
Imaging, left ventricular function, strain, strain rate.
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Вве де ние 
Эхокардиографическое (ЭхоКГ) исследование 
пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) 
является важным диагностическим методом, по-
зволяющим проводить наблюдение за пациентом 
до и после реваскуляризации. ИБС может прояв-
ляться в виде приступов стенокардии, различаю-
щихся по продолжительности и тяжести. Следует 
отметить, что при стенокардии напряжения при 
стандартном ЭхоКГ-исследовании может не на-
блюдаться изменений сократительной функции 
левого желудочка (ЛЖ), тогда как при нестабиль-
ной стенокардии возможно выявление зон гипо- 
или акинеза [1]. Изучение влияния ИБС на мио-
кард ЛЖ и функцию его волокон можно провести 
при использовании технологии Velocity Vector 
Imaging (VVI) [2–4]. В отечественной литературе 
данная технология определяется термином “визуа-
лизация вектора скорости движения миокарда” 
[5]. Сократительная функция ЛЖ является резуль-
татом взаимодействия продольных, радиальных 
и циркулярных волокон. Во время систолы проис-
ходит укорочение продольных и циркулярных во-
локон, а также поперечное утолщение радиальных 
волокон [6]. Показателями, отражающими функ-
цию волокон ЛЖ, являются деформация (S) и ско-
рость деформации (SR) [2]. Известно, что при ИБС 
в первую очередь изменяются деформационные 
показатели продольных волокон, так как крово-
снабжение субэндокардиальных слоев страдает 
в большей степени [7]. Нарушение функции ради-
альных и циркулярных волокон отмечается преи-
мущественно при трансмуральном поражении 
[6, 8, 9].
В отечественной и зарубежной литературе 
имеются работы, дающие информацию о функции 
ЛЖ при ИБС до и после реваскуляризации при ис-
пользовании технологии Speckle Trekking и VVI, 
однако основной акцент при динамическом на-
блюдении делается на функции продольных воло-
кон. Во всех работах уделяется преимуществен-
ное внимание средним показателям деформации 
[10–12]. Не было найдено работ, посвященных 
влиянию хирургической реваскуляризации на по-
казатели S и SR циркулярных и радиальных воло-
кон у пациентов с ИБС без инфаркта миокарда 
(ИМ) в анамнезе при использовании технологии 
VVI.
Цель исследования
Оценить влияние ИБС и хирургической ревас-
куляризации на показатели S и SR продольных, 
циркулярных и радиальных волокон миокарда ЛЖ.
Материал и методы
Проведен анализ 450 сегментов ЛЖ у 25 чело-
век с ИБС без перенесенного ИМ с коронарным 
анамнезом 5,7 ± 4,4 года до и на 12-е сутки после 
операции коронарного шунтирования (КШ). Сред-
ний возраст составил 60,0 ± 8,12 года (от 46 до 
75 лет).
По данным ЧКВ доминировало трехсосудистое 
поражение коронарного русла – 19 (76%), двух-
сосудистое поражение отмечено у 6 (24%) обсле-
дованных. Поражение ствола левой коронарной 
артерии выявлено у 7 (28%) пациентов. 
При анализе характера поражения коронар-
ного русла у всех обследованных отмечали прео-
бладание стенозов от 71 до 99% (табл. 1).
ЭхоКГ-исследование выполняли на ультразву-
ковом сканере AcusonX 300 (Siemens) датчиком 
1–5 МГц в В-режиме, в режиме дуплексного скани-
рования (цветовое допплеровское картирование 
и импульсная допплерография). Оценку деформа-
ционных свойств миокарда ЛЖ проводили в режи-
ме постобработки с помощью системы Syngo VVI, 
Siemens Medical Solutions USA Inc.
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Таблица 1. Характер поражения коронарного русла
 Степень стенозов Число поражений, n (%)
 До 50% 6 (5,1)
 51–70% 37 (32,0)
 71–99% 47 (40,5)
 Окклюзии 26 (22,4)
 Всего 116 (100)
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Деление ЛЖ на сегменты для анализа с помо-
щью технологии VVI осуществляли согласно реко-
мендациям American Society of Echocardiography 
[4]. Так, функцию продольных волокон исследова-
ли в апикальных 4-, 2- и 5-камерных позициях. 
В каждой позиции анализировали по 6 сегментов. 
Изучение циркулярных и радиальных волокон про-
водили из парастернального доступа в попереч-
ном сечении ЛЖ на уровне митрального клапана, 
папиллярных мышц и на уровне верхушки. Следует 
отметить, что в каждом поперечном сечении ЛЖ 
оценивались 6 сегментов. Таким образом, при ис-
пользовании технологии VVI осуществляется де-
ление ЛЖ на 18 сегментов [13]. Исследование 
функции продольных, циркулярных и радиальных 
волокон до и после реваскуляризации проводили 
на основании изменения величины систолической 
S и SR.
До оперативного лечения сформировано 
10 групп сегментов для всех волокон по величине 
S и SR. Группу 1 составили нормальные показате-
ли S и SR; группу 2 – низкие показатели S и SR; 
группу 3 – увеличение показателей S и SR; группу 
4 – нормальная S и низкая SR; группу 5 – нор-
мальная S и высокая SR; группу 6 – низкая S и нор-
мальная SR; группу 7 – низкая S и высокая SR; 
группу 8 – высокая S и нормальная SR; группу 9 – 
высокая S и низкая SR; группу 10 – парадоксаль-
ное сокращение волокон.
При стандартной ЭхоКГ проводили анализ сис-
толической функции ЛЖ согласно модифициро-
ванному методу Симпсона. Для более объек-
тивной оценки вычисляли индексы объемов ЛЖ 
(конечно-диастолический (КДО) и конечно-систо-
лический (КСО)) и фракцию выброса (ФВ) ЛЖ 
в апикальной 4-камерной позиции [14]. Оценку 
сегментарной сократимости в покое проводили 
согласно рекомендациям Американской ассоциа-
ции эхокардиографистов при делении ЛЖ на 
17 сегментов. Рассчитывался индекс нарушения 
локальной сократимости (ИНЛС) [7].
Исследование проведено в соответствии 
с Хельсинкской декларацией (принятой в июне 
1964 г. (Хельсинки, Финляндия) и пересмотренной 
в октябре 2000 г. (Эдинбург, Шотландия) [15]) 
и одобрено этическим комитетом НижГМА. От 
каждого пациента получено информированное со-
гласие.
Статистическую обработку проводили с помо-
щью программы Statistica 6.0. Для сравнения по-
казателей использовался критерий Манна–Уитни.
Результаты и их обсуждение
При стандартной ЭхоКГ в покое не было выяв-
лено динамики систолической и сократительной 
функции ЛЖ (табл. 2).
Исследование функции волокон миокарда ЛЖ 
при использовании технологии VVI началось с ана-
лиза средних показателей S и SR продольных, 
циркулярных и радиальных волокон ЛЖ. Полу-
ченные данные показали снижение S и нормаль-
ную SR при исследовании продольных волокон 
Таблица 2. Динамика ЭхоКГ-показателей функции ЛЖ до и после хирургической реваскуляризации
                  Показатель До КШ После КШ р
 Индекс КДО, мл/м2 59,1 ± 13,6 57,04 ± 12,7 0,25
 Индекс КСО, мл/м2 26,5 ± 9,8 25,5 ± 9,09 0,49
 ФВ 55,4 ± 7,9 54,6 ± 6,9 0,62
 ИНЛС 1,05 ± 0,15 1,04 ± 0,15 0,32
Примечание. При сравнении между группами p < 0,05.
Таблица 3. Деформационные свойства волокон миокарда ЛЖ до и в ранние сроки после хирургической реваскуля-
ризации
                   Показатель До КШ После КШ р
Продольные волокна (n = 450)
 S, % −14,4 ± 6,8 −14,2 ± 6,2 0,67
 SR, с–1   −0,98 ± 0,58   −1,04 ± 0,59 0,09
Циркулярные волокна (n = 450)
 S, % −13,8 ± 2,4 −14,5 ± 6,6 0,56
 SR, с–1 −1,22 ± 0,8   −1,15 ± 0,59 0,10
Радиальные волокна (n = 450)
 S, %      31,3 ± 21,6     24,3 ± 23,6 0,0000004
 SR, с–1      1,79 ± 1,12   1,75 ± 4,8 0,84
Примечание. При сравнении между группами p < 0,05.
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без достоверного изменения их после реваскуля-
ризации. Снижение S и SR выявлено при анализе 
циркулярных волокон до и после КШ. Нормальные 
значения S и увеличение SR радиальных волокон 
отмечалось до и после операции.
Таким образом, обобщение полученных данных 
анализа деформационных свойств волокон ЛЖ 
показало отсутствие влияния хирургической ре-
васкуляризации в ранние сроки на функцию всех 
волокон миокарда ЛЖ (табл. 3).
Более объективную картину влияния ИБС на 
сегменты миокарда ЛЖ, а также динамику их вос-
становления дает детальный анализ сегментов 
с учетом значений S и SR и их сочетанного изме-
нения или преимущественной динамики одного 
из этих показателей. 
Анализ функции продольных волокон выполнен 
в 450 сегментах ЛЖ до и после реваскуляризации 
(рис. 1).
Нормальные показатели S (−19,3 ± 1,19%) и 
SR (−1,01 ± 0,07 с–1) были выявлены в 19 (4,2%) 
сегментах ЛЖ (группа 1) и остались без досто-
верного изменения после реваскуляризации 
(S −16,25 ± 6,4% (р = 0,09); SR −1,08 ± 0,5 (р = 0,56)). 
В группе 2 (n = 211 (46,8%)) низкие показатели 
S (−9,7 ± 4,0%) и SR (−0,59 ± 0,2 с–1) увеличились 
(S −12,4 ± 5,6 (р = 0,000001); SR −0,89 ± 0,4 с–1 
(р = 0,000001)), но не достигли нормы. Высокие 
S (−25,4 ± 4,03%) и SR (−1,91 ± 0,8 с–1) в группе 3 
(n = 56 (12,4%)) снизились таким образом, что 
S достигла нормы  (S −17,6 ± 6,6 (р = 0,000001)), 
а SR осталась высокой (−1,31 ± 0,7 (р = 0,0001)). 
В группах 4 (n = 9 (2%)) и 5 (n = 37 (8,2%)) нормаль-
ные показатели S (−20,6 ± 3,0% и −19,5 ± 1,1%) 
сочетались со снижением (−0,81 ± 0,05 с–1) и уве-
личением (−1,44 ± 0,25 с–1) SR. После реваску-
ляризации в группе 4 достоверных изменений не 
выявлено (S −17,3 ± 8,0% (р = 0,28); SR −1,22 ± 
± 0,58 с–1), а в группе 5 отмечены снижение S 
(−15,8 ± 5,37 (р = 0,0002)) и нормализация SR 
(−1,14 ± 0,4 с–1 (р = 0,0006)). В группах 6 (n = 70 
(15,5%)) и 7 (n = 39 (8,6%)) при низкой S (−12,8 ± 
± 3,2% и −14,3 ± 3,1%) наблюдали нормальные 
(−0,97 ± 0,25 с–1) и увеличенные (−1,42 ± 0,36 с–1) 
значения SR. После оперативного лечения в груп-
пе 6 достоверно увеличилась S (−14,5 ± 5,4 
(р = 0,03)), но не достигла нормы, при этом дина-
мики  SR (−1,03 ± 0,5 с–1 (р = 0,4)) не отмечено. 
В группе 7 показатели остались без достовер ного 
изменения (S −15,2 ± 6,9% (р = 0,37); SR −1,2 ± 
± 0,8 с–1 (р = 0,14)). Показатель S в группах 8 
(n = 7 (1,5%)) и 9 (n = 2 (0,8%)) был увеличен 
(−23,3 ± 1,3% и −22,1 ± 0,04% соответственно), 
при этом SR в группе 8 находилась в пределах 
нормы (−1,97 ± 0,06 с–1), а в группе 9 была снижена 
(−0,82 ± 0,04 с–1). После реваскуляризации не 
было отмечено изменения показателей S и SR 
в группах 8 (S −17,21 ± 8,8%, р = 0,12; SR −1,24 ± 
± 0,6 с–1, р = 0,27) и 9 (S −14,18 ± 9,07%, р = 0,43; 
SR −0,89 ± 0,63 с–1, р = 0,89). Сегментов с измене-
нием направления движения (группа 10) при ана-
лизе продольных волокон выявлено не было.
Таким образом, при ИБС 211 (46,8%) сегмен-
тов имеют низкие деформационные свойства, тог-
да как 239 (53,2%) включают в себя сегменты с 
нормальными и повышенными значениями S и SR 
(19 (4,2%) и 56 (12,4%) соответственно), а также с 
разными вариантами изменений либо S, либо SR 
(164 (36%)). После КШ отмечается достоверная 
положительная динамика деформационных 
свойств сегментов в группе с низкими S и SR, 
возрас тает количество сегментов с нормальным 
значением S и высокой SR (56 (12,4%)), а также 
с низкой S и нормальной SR (107 (23,7%)).
Рис. 1. Деформационные свойства сегментов про-
дольных волокон ЛЖ в исследуемых группах до и после 
хирургической реваскуляризации (n = 450).
Рис. 2. Деформационные свойства сегментов цирку-
лярных волокон ЛЖ в исследуемых группах до и после 
хирургической реваскуляризации (n = 450).
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При исследовании циркулярных волокон в 450 
сегментах ЛЖ к группам 8 и 9 не было отнесено ни 
одного сегмента (рис. 2). В группе 1 (n = 72 (16%)) 
с нормальными показателями S (−24,8 ± 3,3%) 
и SR (−1,59 ± 0,4 с–1) после реваскуляризации от-
мечается снижение S (−17,4 ± 6,4% (р = 0,000001)) 
при нормальной SR (−1,43 ± 0,7 с–1 (р = 0,12)). 
В группе 2 (n = 232 (51,5%)) (S −11,9 ± 4,4%; 
SR −0,81 ± 0,2 с–1) наблюдали положительную 
дина мику в виде увеличения S (−13,04 ± 6,5% 
(р = 0,01)) и SR (−1,00 ± 0,5 с–1 (р = 0,000001)), 
однако значения оставались низкими. Высокие 
значения S (−43,5 ± 6,3%) и SR (−3,13 ± 0,62 с–1) 
снизились после КШ (S −13,07 ± 5,19% (р = 0,01); 
SR −1,27 ± 0,46 с–1 (р = 0,01)) в группе 3 (7 (1,5%)). 
В группе 4 (n = 26 (5,7%)) (S −22,4 ± 1,9%; 
SR −1,11 ± 0,1 с–1) после реваскуляризации снизи-
лась S (−17,1 ± 6,6% (р = 0,0002)), а SR осталась 
без изменения (−1,18 ± 0,5 с–1 (р = 0,55)). В группе 
5 (n = 41 (9,1%)) (S −29,6 ± 4,5%; SR −2,5 ± 0,5 с–1) 
S снизилась (S −16,2 ± 5,3% (р = 0,000001)), 
а SR достигла нормы (−1,36 ± 0,58 с–1 (р = 0,000001)). 
В группе 6 (n = 47 (10,4%)) S осталась без дина-
мики (ниже нормы) (S −13,8 ± 6,8% (р = 0,15)), 
SR достоверно снизилась с −1,54 ± 0,1 с–1 
до −1,20 ± 0,5 с–1 (р = 0,0002). В группе 7 (n = 15 
(3,3%)) произошла нормализация показателя SR 
с −2,34 ± 0,3 с–1 до −1,33 ± 0,4 с–1 (р = 0,000006), 
тогда как увеличения S выявлено не было 
(S −14,9 ± 5,9% (р = 0,86)). В группе 10 (n = 10 
(2,5%)) (S 18,5 ± 9,2%; SR 1,18 ± 7,02 с–1) после 
реваскуляризации отмечается правильный харак-
тер движения волокон, хотя деформационные свой-
ства сегментов остаются низкими (S −16,9 ± 7,8% 
(р = 0,000001); SR −1,21 ± 0,5 с–1 (р = 0,000002)).
Таким образом, при ИБС большинство сегмен-
тов (232 (51,5%)) циркулярных волокон ЛЖ имеют 
низкие деформационные свойства. Тем не менее 
218 (48,5%) включают в себя сегменты с нор-
мальными и повышенными значениями S и SR 
(72 (16,0%) и 7 (1,5%) соответственно), а также 
с разными вариантами изменений либо S, либо SR 
(139 (30,8%)). После КШ отмечается увеличение 
количества сегментов с низкими значениями S 
и SR, что может свидетельствовать о негативном 
влиянии хирургического лечения на циркулярные 
волокна. Тем не менее в группе 2 (низкие S и SR) 
отмечается достоверная положительная дина-
мика деформационных свойств. Возрастает коли-
чество сегментов с нормальным значением SR 
(128 (28,5%)), восстанавливается нормальное на-
правление движения волокон.
При анализе радиальных волокон до реваску-
ляризации было определено 10 групп (рис. 3). 
До (S 28,0 ± 4,08%; SR 1,36 ± 0,1 с–1) и после опе-
ративного лечения в группе 1 (n = 44 (9,7%)) 
SR оставалась без достоверного изменения 
(1,46 ± 0,5 с–1 (р = 0,24)), тогда как S снизилась 
(19,6 ± 13,6% (р = 0,0001)). Показатели S (12,5 ± 
± 5,1%) и SR (0,63 ± 0,2 с–1) в группе 2 (n = 75 
(16,6%)) нормализовались (S 26,3 ± 22,6% 
(р = 0,000002); SR 1,59 ± 1,18 с–1 (р = 0,000001)). 
Увеличенные S и SR (S 58,6 ± 21,5%; SR 2,8 ± 
± 1,03 с–1) в группе 3 (n = 116 (25,7%)) после ре-
васкуляризации снизились (S 26,9 ± 23,4 
(р = 0,000001); SR 1,67 ± 1,4 с–1 (р = 0,000001)) 
однако значение SR несколько превышает норму. 
В группе 4 (n = 16 (3,5%)) отмечена отрицательная 
динамика S (S 26,3 ± 2,3% до КШ и 16,2 ± 8,7% 
после КШ (р = 0,0003)) и отсутствие изменений SR 
(0,83 ± 0,2 с–1 до КШ и 1,21 ± 0,7 с–1 после КШ 
(р = 0,07)). В группе 5 (n = 98 (21,7%)) S находилась 
в пределах нормы до (S 29,9 ± 4,7%) и после опе-
рации (S 24,04 ± 17,5% (р = 0,002)), а показатель 
SR достиг нормы с 2,26 ± 0,6 с–1 до 1,58 ± 1,2 с–1 
(р = 0,000002). Нормализация S (15,7 ± 4,2% до 
КШ и 22,2 ± 20,8% после КШ (р = 0,02)) и нормаль-
ные значения SR до (1,3 ± 0,1 с–1) и после ревас-
куляризации (1,3 ± 0,8 с–1 (р = 0,99)) наблюдали 
в группе 6 (n = 55 (12,2%)). В группе 7 (n = 26 
(5,7%)) (S 16,9 ± 4,5%; SR 2,29 ± 0,7 с–1) произошла 
нормализация S (29,5 ± 15,5% (р = 0,05)) и SR 
(1,45 ± 0,9 с–1 (р = 0,004)). Увеличенный показа-
тель S (S 41,7 ± 2,8%) снизился (16,1 ± 8,2% 
(р = 0,000002)) в группе 8 (n = 10 (2,5%)), а показа-
тель SR оставался в пределах нормы до (SR 1,41 ± 
± 0,1 с–1) и после КШ (SR 1,14 ± 0,4 с–1 (р = 0,08)). 
Высокое значение S (41,2 ± 1,7%) после операции 
не изменилось (S 30,6 ± 12,3 (р = 0,15)) в группе 9 
(n = 4 (1,1%)), тогда как низкое значение SR 
(0,78 ± 0,1 с–1) превысило норму (1,84 ± 0,5 с–1 
(р = 0,02)). В группе 10 (n = 6 (1,3%)) (S −20,0 ± 
Рис. 3. Деформационные свойства сегментов радиаль-
ных волокон ЛЖ в исследуемых группах до и после 
хирургической реваскуляризации (n = 540).
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± 11,06%; SR −1,85 ± 1,05 с–1) после реваскуляри-
зации отмечается правильный характер движения 
волокон. При этом показатель S осталcя низким 
(S 13,1 ± 20,8% (р = 0,03)), а SR достиг пределов 
нормальных значений 1,1 ± 0,83 с–1 (р = 0,006).
Таким образом, при ИБС 116 (25,7%) сегмен-
тов радиальных волокон  ЛЖ имеют низкие дефор-
мационные свойства, тогда как 328 (72,8%) вклю-
чают в себя сегменты с нормальными и повышен-
ными значениями S и SR (44 (9,7%) и 116 (25,7%) 
соответственно), а также с разными вариантами 
изменений либо S, либо SR (168 (37,3%)). После 
КШ доминирует количество сегментов с нормаль-
ными деформационными свойствами (254 (56,7%)), 
а также преобладают сегменты с нормальным 
значе нием S и высоким SR (25,7%), восстанав-
ливается нормальное направление движения во-
локон.
Наше исследование показало, что анализ толь-
ко средних показателей деформационных свойств 
волокон миокарда ЛЖ не дает детальной инфор-
мации о влиянии ИБС и КШ на функцию сегментов 
ЛЖ. Так, обобщенные данные показали снижение 
S при нормальной SR продольных волокон, сниже-
ние S и SR циркулярных волокон, а также нормаль-
ное значение S и увеличение SR радиальных воло-
кон до реваскуляризации. Аналогичный анализ 
функции волокон после КШ показал отсутствие 
динамики деформационных свойств ЛЖ. Таким 
образом, хирургическая реваскуляризация не ока-
зывает влияния на функцию волокон ЛЖ. В проти-
вовес литературным данным [10–12] был пред-
принят более детальный анализ функции S и SR 
каждого сегмента. Это привело к тому, что помимо 
сегментов со снижением деформационных 
свойств при ИБС отмечается значительное коли-
чество сегментов с разными вариантами измене-
ний показателей S или SR, что может, на наш 
взгляд, свидетельствовать о компенсаторно-при-
способительной функции волокон миокарда ЛЖ. 
При подробном исследовании сегментов после 
операции отмечается достоверная положительная 
динамика функции сегментов с низкими значения-
ми S и SR всех волокон ЛЖ, а также увеличение 
количества сегментов с нормальным или повы-
шенным значением SR. Таким образом, подроб-
ный анализ сегментов показывает положительное 
влияние реваскуляризации на функцию волокон 
ЛЖ в ранние сроки. 
Выводы
1. Влияние ИБС на сегменты ЛЖ выражается не 
только в сочетанном снижении или компенсатор-
ном увеличении S и SR (группы 2, 3), но и характе-
ризуется разнообразными вариантами, связанны-
ми с изменением преимущественно показателя 
S или SR (группы 4–9). Наряду с этим отмечается 
изменение направления движения волокон мио-
карда ЛЖ (группа 10).
2. Снижение деформационных показателей 
(S и SR) у пациентов в ответ на ИБС отмечено 
в 211 (46,8%) продольных сегментах, в 232 (51,5%) 
циркулярных и в 116 (25,7%) радиальных волокнах 
ЛЖ, тогда как 239 (53,2%) сегментов продольных, 
218 (48,5%) циркулярных и 328 (72,8%) сегментов 
радиальных волокон представлены нормальными 
и повышенными значениями S и SR, а также раз-
ными вариантами изменений S либо SR.
3. Влияние хирургической реваскуляризации 
осуществляется в виде достоверной положитель-
ной динамики деформационных свойств продоль-
ных и циркулярных волокон ЛЖ в группе с низкими 
значениями S и SR (группа 2), а также увеличени-
ем количества сегментов с высоким или нормаль-
ным значением SR.
4. Преобладание сегментов с нормальными 
значениями S и SR (254 (56,7%)) отмечается в от-
вет на хирургическую реваскуляризацию при ана-
лизе радиальных волокон.
5. Все сегменты с изменением направления 
движения после КШ восстановили свою функцию, 
однако показатели деформации остались низ-
кими.
6. Изучение влияния ИБС и хирургической ре-
васкуляризации целесообразно проводить при 
детальном изучении функции каждого сегмента.
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